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ABSTRAK 
Antibiotik sangat diperlukan untuk mengobati penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui penggunaan antibiotik empiris dengan hasil terapi pasien 
di ruang ICU RSUD “X” periode 2015. Penelitian ini termasuk jenis 
penelitian observasional dengan rancangan deskriptif dan pengambilan 
data secara retrospektif, dengan teknik pengambilan sample yaitu 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik 
empiris yang sering dipakai di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 
yaitu antibiotik Seftriakson sebesar 40,85% dengan dosis 200 mg, 
frekuensi 1x1 dengan rute iv. Hasil terapi pemberian antibiotik pada 
terapi empiris di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 didapatkan 
yaitu: sembuh sebanyak 34,57%; atas permintaan sendiri (pulang atau 
pindah rumah sakit) sebanyak 3,70%; dan meninggal sebanyak 
61,73%. 
 
Kata kunci: antibiotik, antibiotik empiris, hasil terapi pasien di ICU  
 
ABSTRACT 
Antibiotics are needed to treat infectious diseases which is caused by 
bacteria. The purpose of this study is to determine the use of empirical 
antibiotic therapy with the results of patients in the ICU Hospital’s 
“X” period of 2015. This research was an observational research with 
descriptive design and the data was taken by retrospective, with 
sampling technique was purposive sampling. The results show that the 
empirical antibiotic common used in the ICU Hospital’s “X” period of 
2015 which antibiotic Ceftriaxone amounted to 40,85% with the 200 
mg dose, frequency of 1x1 with the route iv. Results of therapeutic 
antibiotics in empirical therapy in the ICU Hospital’s “X” period of 
2015: recover as much as 34.57%; at their own request (return or 
relocate at the hospital) as much as 3.70%; and died as much as 
61.73%. 
 





Antibiotik adalah zat biokimia yang diproduksi oleh mikroorganisme, 
yang dalam jumlah kecil dapat menghambat pertumbuhan atau membunuh 
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pertumbuhan mikroorganisme lain (Harmita et al., 2008). Antibiotik termasuk 
obat keras yang dipakai untuk mengobati penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri. Antibiotik tidak akan efektif untuk mengobati penyakit yang disebabkan 
oleh virus (Ramadhan, 2015). Penggunaan antibiotik yaitu digunakan untuk 
mengobati berbagai jenis infeksi yang disebabkan oleh kuman atau untuk prevensi 
infeksi, misalnya pembedahan besar (Tjay and Rahardja, 2007). Pemberian 
antibiotik secara rasional diharapkan dapat memberikan dampak yang positif. 
Adapun yang meliputi pemberian antibiotik secara rasional yaitu pemilihan jenis 
antibiotik yang tepat, dosisnya, cara pemberian dan penghentian obat yang 
berkualitas baik yang sudah terbukti manfaatnya, aman pemakaiannya dan 
harganya terjangkau untuk pasien (Amin, 2014). Dampak yang tidak diinginkan 
dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional antara lain: 1) adanya bakteri yang 
resisten terhadap antibiotik, 2) munculnya penyakit baru akibat bakteri resisten, 3) 
terjadinya efek samping obat, 4) perawatan pasien menjadi lebih lama, 5) biaya 
pengobatan menjadi lebih mahal, 6) menurunnya kualitas pelayanan kesehatan, 7) 
dapat menyebabkan kematian (Wilianti, 2009).  
Penggunaan antibiotik pada terapi empiris dimaksudkan adalah 
penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang jenis bakteri penyebabnya belum 
diketahui, diharapkan dengan penggunaan antibiotik pada terapi empiris ini dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri yang diduga menjadi penyebab kasus infeksi 
sebelum diperoleh hasil pemeriksaan mikrobiologi. Jangka waktu yang diberikan 
untuk antibiotik empiris yaitu 48-72 jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi 
berdasarkan data mikrobiologis, kondisi klinis pasien dan data penunjang lainnya 
(Depkes RI, 2011). Pada saat pengambilan keputusan terkait penggunaan 
antibiotik pada terapi empiris sulit untuk memutuskan antara mengurangi 
penggunaan antibiotik untuk menurunkan resistensi bakteri dan penggunaan 
antibiotik yang terlambat atau tidak signifikan akan meningkatan angka kesakitan 
dan kematian (Adisasmito and Tumbelaka, 2006). Sebagian besar pasien yang 
dirawat di ICU menerima antibiotik, namun ada data tentang durasi pengobatan 
yang optimal. Data tersebut dikontrol secara ketat termasuk penggunaan antibiotik 
pada terapi empiris. Sehingga diharapkan terapi empiris dapat signifikan 
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mengurangi pengembangan resistensi tanpa harus merugikan hasil terapi 
(Cuthbertson et al., 2004).  Pada literatur terbaru menunjukkan bahwa resistensi 
antibiotik dapat berhasil dicegah dengan upaya antara lain pencegahan pada 
tingkatan kontak antara petugas kesehatan dan pasien, membersihkan lingkungan 
dengan tepat, penggunaan antibiotik yang efektif dan kebersihan dari pekerja 
kesehatan (Dekker, 2005).   
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional dengan rancangan 
deskripstif dan pengambilan data secara retrospektif. Alat yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu lembar pengumpulan data. Bahan atau sumber data penelitian 
yang digunakan yaitu rekam medik pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 
2015.Surat izin penelitian dari Fakultas Farmasi diberikan kepada Direktur RSUD 
“X” dan bagian diklit untuk mendapatkan izin melakukan penelitian. Setelah 
mendapatkan izin penelitian, dilakukan penelusuran data dimulai dengan 
penghitungan jumlah pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 
yang memenuhi subyek penelitian. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
purposive sampling dan dilakukan pencatatan data yang diperlukan dari catatan 
medis pasien. Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi lembar tracer yang 
sudah disediakan rumah sakit untuk memesan rekam medis pasien. Data dicatat 
pada lembar pengumpulan data yang meliputi nomor, nomor rekam medis, nama, 
usia, jenis kelamin, diagnosa, nama obat, dosis, frekuensi, rute, lama pemberian 
antibiotik dan kondisi kesembuhan pasien. Data yang terpilih diolah dan disajikan 
dalam bentuk deskriptif dan presentase hasil terapi pemberian antibiotik pada 
pasien.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari 250 pasien yang menjalani rawat inap di ruang ICU RSUD “X” 
periode 2015, dipilih 100 pasien secara acak dan terdapat 81 pasien yang 
memenuhi subyek penelitian. Dari 81 pasien yang telah diteliti, dapat 
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dideskripsikan berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis antibiotik yang digunakan, 
lama penggunaan antibiotik, jenis antibiotik terhadap kesembuhan pasien dan 
hasil terapi penggunaan antibiotik. 
3.1  Karakeristik Pasien 
3.1.1 Usia  
Pasien dikelompokkan berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 2. Pasien 
yang menggunakan antibiotik empiris paling banyak yaitu diusia 41 hingga 60 
tahun dengan persentase 38,27%. 
Tabel 2. Pengelompokan pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 





0-20 2            2.47  
21-40 19          23.46  
41-60 31          38.27  
61-80 27          33.33  
81-100 2            2.47  
Jumlah total (n) 81 100% 
 
 
3.1.2 Jenis Kelamin  
Hasil dari penelitian didapatkan bahwa persentase pasien laki-laki 
sebanyak 53,09% lebih banyak, dibandingkan dengan persentase pasien 
perempuan yaitu sebanyak 46,91% dapat dilihat pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Pengelompokan pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 





Perempuan 38        46.91 
Laki-laki 43        53.09  








Tabel 4. Pengelompokan pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 
berdasarkan diagnosa (N=81) 
No Diagnosa Jumlah pasien Persentase (%) 
1 Peritonitis perforasi gaster 17             20,98  
2 TBC 6               7,40 
3 Meningitis 10             12,34  
4 Radang supuratif 1               1,24  
5 Gastroenteritis 1               1,24  
6 Pneumothorak 3               3,70  
7 Sepsis 5               6,17  
8 HAP 7               8,64  
9 Bronkitis 1               1,24  
10 Pneumoniae 13             16,04 
11 Pneumoniae komunitas 5               6,17  
12 Polip serviks 1               1,24  
13 Gagal nafas ec. Edema paru 1               1,24  
14 Sirosis hepatis 1               1,24  
15 Aemo Ca colon 1               1,24  
17 Multiple nodul hepar 1               1,24  
18 Bronkopneumoniae 2               2,46  
19 Hidropneumothorak 1               1,24  
20 Tumor R. Temporofrontalis 1               1,24  
21 Acute peritonitis 2               2,46  
22 Meningioma encephalitis 1               1,24  
Jumlah total (n) 81                100 % 
 
Pasien dikelompokkan berdasarkan diagnosa, didapatkan dengan jumlah 
pasien terbanyak 17 pasien dengan diagnosa peritonitis perforasi gaster sebanyak 
20,98%. Dapat dilihat pengelompokan pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 
2015 berdasarkan diagnosa pasien secara lengkap pada tabel 4. 
 
3.2 Kajian Penggunaan Antibiotik 
3.2.1 Jenis Antibiotik yang Digunakan 
Pada tabel 5 menunjukkan bahwa antibiotik golongan sefalosporin dengan 
persentase 45,77% merupakan salah satu antibiotik yang sering digunakan pada 
terapi empiris di ICU RSUD “X”.  
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Tabel 5. Deskripsi penggunaan antibiotik pada terapi empiris pada pasien di ruang 
ICU RSUD “X” periode 2015 (N=142) 
Golongan Antibiotik Jumlah Pasien Persentase (%) 
Jumlah 
Persentase (%) 
Sefalosporin Seftriakson 58 40,85 
45,77 
Sefotaksim 1 0,70 
Sefepim 1 0,70 
Sefoperazon 1 0,70 
Sefadroksil 1 0,70 
Sefazolin 1 0,70 
Seftazidim 2 1,41 
Metronidazol Metronidazol 23 16,20 16,20 
Fluorokuinolon Levofloksasin 15 10,57 
23,25 Ofloksasin 2 1,41 
Siprofloksasin 16 11,27 
Aminoglikosid Streptomisin 1 0,70 
7,04 
Gentamisin 7 4,93 
Netilmisin 1 0,70 
Amikasin 1 0,70 
Makrolida Azitromisin 1 0,70 0,70 
Karbapenem Meropenem 3 2,11 2,11 
Penisillin Ampisilin 2 1,41 
3,52 Amoksiklav 1 0,70 
Amoksisilin 2 1,41 
Klindamisin Klindamisin 1 0,70 0,70 
Vankomisin Vankomisin 1 0,70 0,70 
Jumlah total antibiotik 142  100 %   100 % 
 
3.2.2 Lama Pemberian Antibiotik 
Dari tabel 6 dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik pada terapi 
empiris di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 yaitu jumlah pasien terbanyak 
sebanyak 58 pasien dengan pemberian antibiotik seftriakson pada lama 
pemberian antibiotik 1-5 hari sebanyak 27 pasien, 18 pasien pada lama 
pemberian antibiotik 6-10 hari, dan 13 pasien pada pemberian antibiotik > 10 
hari. Lama pemberian antibiotik empiris hanya dapat diberikan dalam jangka 
waktu 48-72 jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi berdasarkan data 







Tabel 6. Lama pemberian antibiotik empiris di ruang ICU RSUD “X” periode 
2015 
Golongan Antibiotik Jumlah pasien 
Lama pemberian antibiotik 
1-5 hari 6-10 hari > 10 hari 
Sefalosporin Seftriakson 58 27 18 13 
Sefotaksim 1 1 - - 
Sefepim 1 1 - - 
Sefoperazon 1 1 - - 
Sefadroksil 1 1 - - 
Sefazolin 1 1 - - 
Seftazidim 2 1 1 - 
Metronidazol Metronidazol 23 12 3 8 
Fluorokuinolon Levofloksasin 15 7 6 2 
Ofloksasin 2 2 - - 
Siprofloksasin 16 8 4 4 
Aminoglikosid Streptomisin 1 1 - - 
Gentamisin 7 4 1 2 
Netilmisin 1 - 1 - 
Amikasin 1 1 - - 
Makrolida Azitromisin 1 1 - - 
Karbapenem Meropenem 3 3 - - 
Penisillin Ampisilin 2 2 - - 
Amoksiklav 1 - 1 - 
Amoksisilin 2 1 1 - 
Klindamisin Klindamisin 1 1 - - 
Vankomisin Vankomisin 1 - 1 - 
 
3.2.3 Jenis Antibiotik terhadap Kesembuhan Pasien  
Berdasarkan tabel 7, persentase hasil terapi pada pasien dengan 
penggunaan antibiotik empiris di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 didapatkan 
yaitu 39,50% dengan total jumlah pasien sembuh 32 orang.  
Tabel 7. Jenis antibiotik terhadap kesembuhan pasien di ruang ICU RSUD “X” 
periode 2015 (N=81) 
Nama obat Jumlah pasien Sembuh Meninggal 
Persentase 
kesembuhan (%) 
Seftriakson 26 15 11 58 
Seftriakson + Metronidazol 8 2 6 25 
Seftriakson + Siprofloksasin 6 3 3 50 
Seftriakson + Gentamisin 4 1 3 25 
Seftriakson + Levofloksasin 2 1 1 50 
Seftriakson + Ofloksasin 1 - 1 - 
Seftriakson + Ampisilin 1 1 - 100 
Seftriakson + Metronidazol + Gentamisin 1 1 - 100 
Seftriakson + Metronidazol + Levofloksasin 1 - 1 - 
Seftriakson + Metronidazol + Sefoperazon 1 - 1 - 
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Nama obat Jumlah pasien Sembuh Meninggal 
Persentase 
kesembuhan (%) 
Seftriakson + Metronidazol + Siprofloksasin 3 1 2 33 
Seftriakson + Levofloksasin + Vankomisin 1 - 1 - 
Seftriakson + Metronidazol + Levofloksasin + Netilmisin 1 1 - 100 
Seftriakson + Metronidazol + Levofloksasin + Gentamisin 1 - 1 - 
Seftriakson + Metronidazol + Siprofloksasin + Sefadroksil 1 1 - 100 
Metronidazol 1 1 - 100 
Metronidazol + Levofloksasin 2 - 2 - 
Metronidazol + Siprofloksasin 2 - 2 - 
Metronidazol + Sefazolin + Gentamisin 1 - 1 - 
Sefotaksim 1 - 1 - 
Sefepim 1 - 1 - 
Seftazidim 2 1 1 50 
Levofloksasin 2 1 1 50 
Levofloksasin + Streptomisin 1 1 - 100 
Levofloksasin + Azitromisin + Siprofloksasin 1 1 - 100 
Levofloksasin + Amoksiklav + Amoksisilin 1 - 1 - 
Levofloksasin + Meropenem + Amikasin 1 - 1 - 
Levofloksasin + Meropenem + Ampisilin 1 - 1 - 
Ofloksasin 1 - 1 - 
Siprofloksasin 3 - 3 - 
Amoksisilin 1 - 1 - 
Meropenem + Klindamisin 1 - 1 - 
Jumlah total 81 32 49 39,50% 
 
3.2.4 Hasil Terapi Pemberian Antibiotik 
Hasil pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 8. Hasilnya adalah 
kondisi pasien pulang dalam keadaan sembuh sebanyak 28 pasien (34,57%), atas 
permintaan sendiri sebanyak 3 pasien (3,70%) dan yang meninggal sebanyak 50 
pasien (61,73%). 
Tabel 8. Deskripsi hasil terapi pemberian antibiotik di ruang ICU RSUD “X” 
periode 2015 (N=81) 
No Kondisi Pulang Jumlah Pasien Persentase (%) 
1 Sembuh 28 34,57 
2 Atas Permintaan Sendiri 3 3,70 
3 Meninggal 50 61,73 






3.2.5 Rute Pemberian Antibiotik 
Pada tabel 9 dapat dilihat, terdapat 3 pasien yang menerima antibiotik 
dengan rute peroral (po) yaitu pada no 28, 47 dan 56. Terdapat 78 pasien yang 
mendapatkan antibiotik dengan rute intravena (iv). 




Rute Nomor kasus 
Seftriakson + 
metronidazol 
1 g/ 12 jam     
500 mg/ 8jam 
iv 1, 5, 8, 11, 31, 43, 73 
Levofloksasin + 
streptomisin 
750 mg/ 20 jam 
1 g/ 24 jam 
iv 2 
Sefotaksim 1 g/ 12 jam  iv 3 
Seftriakson +  
metronidazol + 
gentamisin 
1 g/ 12 jam    
500 mg/ 8jam  
80 mg/ 8 jam 
iv 4 
Seftriakson 1 g/ 8 jam iv 6 
Seftriakson 1 g/ 12 jam iv 
7, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 25, 
38, 39, 40, 44, 50, 51, 58, 62, 
66, 69, 77, 78, 79, 81 
Seftriakson + 
ofloksasin 
2 g/ 24 jam    




2 g/ 24 jam    




2 g/ 24 jam    
200 mg/ 12 jam 
iv 32, 63 
Seftriakson + 
gentamisin 
2 g/ 24 jam      




200 mg/ 2 jam 





200 mg/ 2jam  
500 mg/ 24 jam 
500 mg/ 8 jam 
iv 23 




750 mg/ 24 jam 
500 mg/ 24 jam 
200 mg/ 12 jam 
iv 22 
Levofloksasin 750 mg/ 24 jam po 28 
Siprofloksasin 200 mg/ 12 jam iv 30 






Rute Nomor kasus 
Siprofloksasin + 
metronidazol 
200 mg/ 12 jam 
500 mg/ 8 jam 
iv 24 
Sefepim 1 g/ 12 jam iv 27 
Meropenem + 
klindamisin 
1 g/ 12 jam     
300 mg/ 8 jam 
iv 29 
Seftazidim 1 g/ 12 jam iv 33, 71 
Seftriakson + 
levofloksasin 
2 g/ 24 jam    





750 mg/ 24 jam 
1 g/ 8 jam            






300 mg/ 24 jam 
500 mg/ 8 jam 
500 mg/ 12 jam 





1 g/ 12 jam     
500 mg/ 8 jam   





2 g/ 24 jam     
500 mg/ 8 jam 




2 g/ 24 jam     
160 mg/ 24 jam 
iv 42 
Seftriakson 750 mg/ 24 jam iv 45 
Seftriakson + 
siprofloksasin 
1 g/ 12 jam     
400 mg/ 8 jam 





2 g/ 24 jam      
400 mg/ 8 jam 
500 mg/ 8 jam 
30 mg/ 12 jam 
iv         
iv         
iv        
po 
47 
Metronidazol 500 mg/ 8 jam iv 48 
Metronidazol + 
levofloksasin 
500 mg/ 8 jam 






500 mg/ 8 jam 
500 mg/ 24 jam 
2 g/ 24 jam     
160 mg/ 24 jam 
iv 52 




2 g/ 12 jam     
200 mg/ 8 jam 




2 g/ 24 jam     







Rute Nomor kasus 
Metronidazol + 
levofloksasin 
500 mg/ 8 jam 




750 mg/ 12 jam 




2 g/ 24 jam       
80 mg/ 8 jam 
iv 64 




1 g/ 12 jam     
400 mg/ 12 jam 
500 mg/ 8 jam 
iv 67 




1 g/ 8 jam      
500 mg/ 8 jam  





1 g/ 8 jam         
500 mg/ 24 jam 





1 g/ 12 jam           
1 g/ 8 jam       




250 mg/ 12 jam 





750 mg/ 24 jam 
2 g/ 24 jam          




1 g/ 12 jam             
1 g/ 8 jam 
iv 80 
Pemberian antibiotik dapat diberikan melalui sejumlah rute yang berbeda. 
Faktor yang menentukan pemberian rute terbaik ditentukan oleh keadaan umum 
pasien, kecepatan respon yang diinginkan, sifat kimiawi dan fisik obat serta 
tempat kerja obat yang diinginkan sehinggan dapat memberikan efek terapi yang 
tepat. Rute pemberian antibiotik oral seharusnya menjadi pilihan pertama untuk 
terapi infeksi. Infeksi sedang sampai berat dapat dipertimbangkan menggunakan 
antibiotik parenteral. Oral adalah rute pemberian yang paling umum dan paling 
banyak dipakai karena ekonomis, paling nyaman dan aman. Pada tabel 8 
terdapat 3 pasien yang penerima pengobatan oral. Pemberian antibiotik intravena 
bertujuan agar antibiotik dapat bereaksi langsung dan masuk ke dalam pembuluh 
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darah. Rute ini memberikan suatu efek yang cepat dan terkontrok baik atas kadar 
obat dalam sirkulasi. Terdapat 78 pasien yang menerima antibiotik secara 
intravena.  
4. PENUTUP 
Dari 81 pasien di ruang ICU RSUD “X” periode 2015 ditemukan bahwa: 
Antibiotik yang digunakan adalah: Seftriakson (40,85%) dengan rute injeksi, 
Metronidazol (16,20%) dengan rute injeksi, Siprofloksasin (11,27%) dengan 
rute injeksi, Levofloksasin (10,57%) dengan rute injeksi, Gentamisin (4,93%) 
dengan rute injeksi. 
Dari penggunaan antibiotik pada terapi empiris di ruang ICU RSUD “X” 
periode 2015 tersebut ditemukan: sembuh sebanyak 34,57%; atas permintaan 
sendiri (pulang atau pindah rumah sakit) sebanyak 3,70%; dan meninggal 
sebanyak 61,73%. 
Dari kesimpulan di atas, peneliti menyarankan: Pertama, perlu adanya 
pemantauan pemberian antibiotik empiris terhadap pasien untuk mencegah 
timbulnya efek negatif yang tidak diinginkan. Kedua, Pemberian antibiotik 
segera dilakukan untuk mendapatkan hasil terapi berdasarkan diagnosis 
pasien. 
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